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RESUmo
Este estudo teve como objetivo identifi-
car a frequência de sintomas ansiosos e 
depressivos verificando a associação en-
tre a ansiedade-traço, sintomas atuais de 
depressão e ansiedade nos fibromiálgicos. 
Foram entrevistados 60 sujeitos com diag-
nóstico de fibromialgia no Ambulatório de 
Reumatologia da Universidade Federal de 
Sergipe, entre agosto de 2007 a março de 
2008, sendo aplicados dois questionários: 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
são (EHAD) e o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE-T). A frequência de 
sintomas depressivos e ansiosos foi, res-
pectivamente, de 50% e 86% para os fi-
bromiálgicos e a média do escore do traço 
ansioso foi de 59,38. Detectou-se associa-
ção entre a ansiedade-traço e estado. A 
ansiedade e a depressão foram sintomas 
frequentes nos pacientes com fibromialgia. 
Entretanto, a ansiedade revelou-se um sin-
toma secundário mais frequente que a de-
pressão, apresentando-se uma forma mais 
grave, sendo uma comorbidade que deve 
ser melhor valorizada e estudada.
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The objective of this study was to identify 
the frequency of anxiety and depression 
symptoms by verifying the association be-
tween anxiety traits, current depression 
and anxiety symptoms in fibromyalgia pa-
tients. Interviews were performed with 60 
subjects diagnosed with fibromyalgia at the 
Rheumatology Outpatient Clinic at Univer-
sidade Federal de Sergipe between August 
2007 and March 2008, in which two ques-
tionnaires were administered: the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) and 
the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). 
The frequency of anxiety and depression 
symptoms was, respectively, 50% and 86% 
for individuals with fibromyalgia, and the 
mean trait-anxiety score was 59.38. An as-
sociation was observed between trait and 
state anxiety. Anxiety and depression were 
frequent symptoms among patients with 
fibromyalgia. However, anxiety appeared 
as a secondary symptom to depression, 
appearing in a more severe form, and, 
therefore, this comorbidity should be more 
valued and studied.
dEScRiPtoRS 
Fibromyalgia
Anxiety
Depression
Nursing care
RESUmEn 
Se objetivó identificar la frecuencia de sín-
tomas de ansiedad y depresión y verificar 
la asociación entre ansiedad-rasgo y sín-
tomas actuales de depresión y ansiedad 
en fibromiálgicos. Fueron entrevistados 
60 sujetos con diagnóstico de fibromial-
gia en Ambulatorio de Reumatología de 
Universidad Federal de Sergipe, de agosto 
2007 a marzo 2008. Se aplicaron dos cues-
tionarios: Escala Hospitalaria de Ansiedad 
y Depresión (EHAD) e Inventario de Ansie-
dad Rasgo-Estado (IDATE-T). La frecuencia 
de síntomas depresivos y ansiosos fue, 
respectivamente, 50% y 86% para los fi-
bromiálgicos y el promedio de puntaje del 
rasgo ansioso fue de 59,38. Se observó 
asociación entre ansiedad-rasgo y estado. 
La ansiedad y la depresión fueron síntomas 
frecuentes en pacientes con fibromialgia. 
Entretanto, la ansiedad fue un síntoma se-
cundario más frecuente que la depresión y 
se presentó de forma más grave, resultan-
do una comorbilidad que necesita ser más 
valorizada y estudiada.
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intRodUção
A fibromialgia (FM) é uma síndrome reumática, de 
etiologia desconhecida, caracterizada por dor musculoes-
quelética difusa e crônica. É definida, segundo os critérios 
do Colégio Americano de Reumatologia (CAR), como dor 
difusa por pelo menos 3 meses, além da presença de sen-
sibilidade em 11 ou mais dos 18 pontos dolorosos à digito 
palpação, denominados tender points(1).  
A fibromialgia ocorre, predominantemente, em mu-
lheres com idade entre 40 e 55 anos(1). Sua prevalência, 
em muitos países industrializados, varia de 1% a 4% na 
população geral, sendo o segundo distúrbio reumatológi-
co mais comum, superado apenas pela osteoartrite(2). 
A associação da fibromialgia com outras síndromes 
de natureza funcional é constante. A fibromialgia pode 
se apresentar isoladamente ou associada a outras síndro-
mes, como cefaléia crônica, disfunção da tireóide, síndro-
me do cólon irritável, depressão e ansiedade(1). 
A dor crônica aumenta o risco de comorbidade como 
transtorno de ansiedade e depressão(3), ha-
vendo também um aumento na freqüência 
de sintomas ansiosos e depressivos nessa 
população. Estudos apontam uma forte 
relação da fibromialgia com a ansiedade e 
depressão(4-6), sendo estas comorbidades re-
portadas por um terço dos pacientes(5).
A ansiedade é considerada um sintoma 
secundário comum e, freqüentemente, seve-
ro nos casos de fibromialgia(5). A prevalência 
desses sintomas entre os fibromiálgicos varia 
entre 13% e 71%(7-9). Os sintomas ansiosos 
podem comprometer o curso da doença. A 
presença da ansiedade em pacientes com 
fibromialgia está relacionada a um maior nú-
mero de sintomas físicos e maior intensidade da dor(10), au-
mentando, dessa forma, a severidade da doença.
 A depressão apresenta-se de forma semelhante à an-
siedade na fibromialgia. Pacientes com fibromialgia apre-
sentam uma maior prevalência de sintomas depressivos, 
quando comparados a grupos de pacientes com doenças 
reumáticas inflamatórias e não inflamatórias(11-12). A taxa 
de prevalência de sintomas depressivos varia entre 20% e 
80% em fibromiálgicos(7-9). 
Assim como a ansiedade, a depressão também inter-
fere na apresentação da doença. Há uma correlação entre 
a piora do condicionamento físico, funcionalidade social e 
emocional, dor e percepção da saúde em geral, e os níveis 
de depressão em pacientes com fibromialgia(13).
Apesar de existirem muitos estudos no cenário in-
ternacional sobre a freqüência de sintomas ansiosos e 
depressivos entre os pacientes com fibromialgia, as dife-
renças sócio-culturais e assistenciais entre as populações 
fazem com que haja uma variação da freqüência desses 
sintomas entre elas, tornando-se necessário o desenvol-
vimento do estudo no Brasil. Diante disso, o presente es-
tudo teve como objetivo identificar a freqüência de sinto-
mas ansiosos e depressivos e verificar a associação entre 
a ansiedade-traço e sintomas atuais de depressão e ansie-
dade nos fibromiálgicos. 
mEtÓdo
Trata-se de um estudo exploratório e transversal, com 
abordagem quantitativa. A população do estudo foi cons-
tituída por 124 sujeitos com diagnóstico de fibromialgia 
que realizavam acompanhamento no Ambulatório de 
Reumatologia da Universidade Federal de Sergipe-UFS 
(Aracaju, SE, Brasil). Desses, foram entrevistados 60 sujei-
tos que compareceram à consulta mensal no período de 
agosto/2007 a março/2008 no ambulatório de reumato-
logia. Para serem selecionados, os sujeitos deveriam ser 
maiores de 18 anos e preencher aos critérios de diag-
nóstico de fibromialgia, segundo o Colégio 
Americano de Reumatologia(1) e determina-
do por médico reumatologista. O presente 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos – UFS 
(nº 0045.0.107.000/2007) e todos os par-
ticipantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Após assinatura 
do termo livre e esclarecido, foi aplicado o 
instrumento de pesquisa, sob a forma de 
entrevista pela pesquisadora.
O instrumento de pesquisa foi constituí-
do de duas seções. A primeira seção foi re-
presentada pelos dados sócio-demográficos 
(sexo, faixa etária, estado civil e escolarida-
de) e pela percepção da saúde em geral (categorizada em 
precária, razoável, boa, muito boa, excelente), medidas 
empregando um questionário padronizado. Já a segun-
da seção referiu-se a avaliação dos sintomas depressivos 
e ansiosos por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão (EHAD) e da ansiedade-traço através Inventá-
rio de Ansiedade Traço-Estado (IDATE).
A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 
(EHAD), traduzida e validada no Brasil(14), foi utilizada, 
neste estudo, para verificar os sintomas de ansiedade e 
depressão na amostra. Esta escala consiste em um ins-
trumento de auto-preenchimento, contendo 14 ques-
tões de múltipla escolha, composta de duas sub-escalas 
intercaladas: uma para ansiedade-estado (7 questões) e 
outra para depressão-estado (7 questões). Os escores da 
EHAD variam de 0 a 21 pontos, sendo que os sujeitos 
com escores < 7 são considerados sem sintomas clínicos 
significativos para ansiedade e/ou depressão, escores 
≥ 8 e ≤10 com sintomas leves, escores ≥11 e ≤14 com 
Há uma correlação 
entre a piora do 
condicionamento 
físico, funcionalidade 
social e emocional, 
dor e percepção da 
saúde em geral, e os 
níveis de depressão 
em pacientes com 
fibromialgia.
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sintomas moderados e escores ≥15 e ≤ 21 com sintomas 
graves de ansiedade e/ou depressão.
Já o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE), 
traduzido e validado no Brasil(15), foi utilizado para veri-
ficar o traço de ansiedade dos pacientes com fibromial-
gia. Este instrumento é constituído de 40 afirmações, 
divididas em duas sub-escalas. A primeira avalia a an-
siedade-estado (20 questões) e refere-se a um estado 
emocional transitório, caracterizado por sentimentos 
subjetivos de tensão que podem variar em intensida-
de ao longo do tempo. Já a segunda sub-escala avalia a 
ansiedade-traço (20 questões) e refere-se a uma dispo-
sição pessoal, relativamente estável, a responder com 
ansiedade a situações estressantes e uma tendência de 
perceber um maior número de situações como ameaça-
doras. Ainda avalia a tendência do sujeito a responder 
de forma ansiosa às situações da vida (ansiedade-tra-
ço). Neste estudo, optou-se por utilizar somente sub-es-
cala de ansiedade-traço, uma vez que a EHAD já avalia 
a ansiedade-estado. A sub-escala para ansiedade-traço 
consiste em 20 afirmações descritivas de sentimentos 
pessoais, com escore total variando entre 20 e 80 pon-
tos, sendo que pontuações mais altas indicam maiores 
níveis de ansiedade. 
Os dados obtidos foram digitados em uma planilha, 
empregando-se a técnica de validação por dupla entra-
da no aplicativo MS Excel XP. Em seguida, os dados foram 
importados para o aplicativo SPSS (Statical Package for 
the Social Science) for Windows versão 15.0. A estatísti-
ca descritiva foi utilizada para todas as variáveis, incluin-
do a medida de tendência central (média) e de dispersão 
(desvio padrão) para as variáveis quantitativas. A possível 
correlação entre os escores do IDATE e EHAD foi analisada 
pelo Coeficiente de Correlação de Pearson, sendo o nível 
de significância de 5%. 
RESULtAdoS
Dentre os 60 sujeitos entrevistados, a maioria era do 
sexo feminino (87%), com uma média de idade (mínimo 
e máximo) de 49,2 ± 13,8 (18 a 82) anos, com predomínio 
do nível de escolaridade fundamental (67%) e estado civil 
casado (60%). Os dados sociodemográficos e a percepção 
do estado de saúde estão descritos na Tabela 1. 
Na Tabela 2, está apresentada a freqüência dos sinto-
mas depressivos e ansiosos. Observa-se que 50% dos pa-
cientes com fibromialgia apresentam sintomas depressivos, 
sendo 33% com sintomas depressivos de moderado a gra-
ve. Em contrapartida, 88% dos fibromiálgicos apresentaram 
sintomas de ansiedade, sendo 43% com sintomas graves.
Tabela 1 – Distribuição dos fibromiálgicos segundo as caracterís-
ticas sócio-demográficas e percepção do estado geral de saúde – 
Ambulatório de Reumatologia, Universidade Federal de Sergipe 
– Aracaju, SE – 2007/2008
Tabela 2 - Distribuição dos fibromiálgicos segundo os sintomas 
depressivos e ansiosos – Ambulatório de Reumatologia, Univer-
sidade Federal de Sergipe – Aracaju, SE – 2007/2008
Variável N (%)
Faixa Etária
< 42 15 (25%)
42 |— 57 32 (53%)
> 57 13 (22%)
Sexo
Masculino 8 (13%)
Feminino 52 (87%)
Escolaridade
Analfabeto 3 (5%)
Ensino Fundamental 40 (67%)
Ensino Médio 15 (25%)
Ensino Superior 2 (3%)
Estado Civil
Solteiro 13 (22%)
Casado 36 (60%)
Separado 5 (8%)
Viúvo 6 (10%)
Percepção da saúde
Precária 20 (33%)
Razoável 30 (50%)
Boa 7 (12%)
Muito Boa 3 (5%)
Excelente -
nota: agosto de 2007 a março de 2008
nota: agosto de 2007 a março de 2008
Escore das Escalas N (%)
Depressão (EHAD)
< 7 30 (50%)
≥8 e ≤ 10 10 (17%)
≥11 e ≤ 14 15 (25%)
≥15 e ≤ 21 5 (8%)
Ansiedade (EHAD)
< 7 7 (12%)
≥8 e ≤ 10 7 (12%)
≥11 e ≤ 14 20 (33%)
≥15 e ≤ 21 26 (43%)
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Em relação ao IDATE-Traço, na Figura 1 está represen-
tada a distribuição dos seus valores. O escore da ansie-
dade-traço da amostra variou entre 46 e 71, tendo uma 
média de 59,38 e desvio padrão de 6,58. Mais de 75% 
dos fibromiálgicos obtiveram escores maiores que 60, de-
monstrando um alto nível de ansiedade-traço.
No que se refere às correlações entre os escores IDA-
TE-Traço e EHAD, a depressão-estado apresentou uma 
correlação positiva com a ansiedade-traço, porém não sig-
nificativa (r =0,11 e p = 0,39). Já para a ansiedade-estado, 
a correlação com a ansiedade-traço foi positiva e modera-
da (r =0,48 e p = 0,0009), sugerindo que o perfil ansioso 
está associado a altos níveis de ansiedade.
diScUSSão
A ocorrência de sintomas de ansiedade e depressão é 
comumente observado em pacientes com dor crônica(3). 
Desta feita, é sugerido que pacientes com fibromialgia 
apresentem aspectos psicológicos similares aos pacientes 
com dor crônica. 
A prevalência de anormalidades psicológicas, particu-
larmente a depressão, é elevada entre os pacientes com fi-
bromialgia(7,16). As taxas de prevalência da depressão variam 
entre 20% e 80%(7-9). No presente estudo, 50% dos fibromi-
álgicos apresentavam sintomas depressivos, diferindo dos 
achados do estudo(9)  que, utilizando a Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão (EHAD) como instrumento de ava-
liação da depressão, encontrou sintomas depressivos em 
35,96%(9) dos pacientes com fibromialgia. Em estudos reali-
zados em Salvador (Brasil)(17) e no México(11), as freqüências 
dos sintomas depressivos também divergem do presente 
estudo, sendo, respectivamente, 39,2% e 78,38%. Em con-
trapartida, nossos achados corroboram com o estudo(8), 
que utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
são (EHAD) como instrumento de avaliação da depressão, 
verificaram que 30% dos fibromiálgicos apresentavam sin-
tomas depressivos de moderado a grave. 
A grande variação nas taxas de prevalência da depres-
são observada entre os estudos pode ser explicada pelos 
diferentes métodos utilizados para sua avaliação (escala 
de escores de gravidade, escala de auto-avaliação, auto-
-relato, escalas de diagnóstico), diferentes definições ado-
tadas para depressão e o viés de amostragem (pacientes 
em uso de antidepressivos), ou, ainda, pode ser devido à 
combinação de todos esses fatores. 
Apesar da divergência entre os estudos, a prevalência 
de sintomas depressivos em fibromiálgicos é, de fato, alta 
e torna-se, ainda mais, preocupante quando a compara-
mos com a da população geral. Pesquisadores(18), em um 
estudo de base populacional realizado no Brasil, encon-
traram uma prevalência de 29,4% para sintomas depres-
sivos em adultos da região sul do país. Essa prevalência 
é inferior a todas encontradas em estudos com fibromi-
álgicos(8-9,11,17), sugerindo que pacientes com fibromialgia 
apresentam-se com mais sintomas depressivos que a po-
pulação geral. Apesar de, no presente estudo, não ter sido 
avaliado o diagnóstico de depressão, mas a presença de 
sintomas depressivos, isso não o torna de menor impor-
tância clínica, uma vez que o limite entre a depressão clí-
nica e flutuações normais no humor não é claro. Assim, 
indivíduos podem apresentar síndromes depressivas que 
não preenchem os critérios diagnósticos de depressão, 
mas nem por isso os sintomas depressivos apresentados 
deixam de ser incapacitantes.
A relação entre a fibromialgia e a depressão já foi com-
provada por vários estudos. (4-6). Essa relação pode ser expli-
cada pela relação entre a depressão e a dor, uma vez que 
a síndrome fibromiálgica é caracterizada pela presença obri-
gatória de dor difusa e crônica. Existem, pelo menos, três 
vertentes teóricas para explicar a relação entre a dor e a de-
pressão: 1. Dor provoca depressão, devido às conseqüências 
estressantes causadas por ela; 2. Depressão e dor partilham 
as mesmas raízes patofisiológicas; 3. Depressão provoca dor, 
devido ao aumento da sensibilidade dolorosa(19).
Adicionalmente, os sintomas da fibromialgia, como 
dor e fadiga, podem ser tão intensos que interferem no 
desenvolvimento da atividade profissional e social, refle-
tindo adversamente, não só no desempenho ocupacional, 
dificultando a realização de tarefas motoras e cognitivas, 
como também na desestabilização das relações familiares 
e restrição do contato social(20). Dessa forma, os sintomas 
da fibromialgia causam grande impacto no cotidiano e 
promovem a ruptura da rotina, cuja conseqüência tende 
a se manter ao longo do tempo, em razão da cronicidade 
da doença(20). A não resolução da dor e a permanência das 
conseqüências advindas dela colaboram com o surgimen-
to de um sentimento progressivo de desesperança, impo-
tência e desespero. Esse processo leva ao aparecimento 
da depressão. Desta forma, tem sido sugerido que dor e 
depressão caminham juntas e uma agrava a outra (21).
Os distúrbios depressivos complicam o curso de qual-
quer doença através de uma variedade de mecanismos 
possíveis: reduzindo a tolerância à dor, impossibilitando 
a adesão ao tratamento e diminuindo a funcionalidade 
Figura 1 – Boxplot do escore da ansidade-traço (IDATE-T) dos 
fibromiálgicos – Ambulatório de Reumatologia, Universidade 
Federal de Sergipe – Aracaju, SE – 2007/2008
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física(13). Além disso, a presença da depressão está relacio-
nada a uma piora da funcionalidade social e emocional, 
da saúde mental e da percepção da saúde em geral(13). No 
presente estudo, 83% dos pacientes com fibromialgia con-
sideraram sua saúde de precária a razoável. Apesar de não 
ter sido realizado a análise de correlação entre os sinto-
mas depressivos e a percepção de saúde, sugere-se que a 
percepção ruim da saúde pode ser devida a alta freqüên-
cia de sintomas depressivos na amostra.
Outra comorbidade psicológica freqüente em fibromi-
álgicos é a ansiedade. Esta é considerada como sintoma 
secundário comum(5), tendo uma taxa de prevalência en-
tre 13% e 71%(7-9). No presente estudo, 88% dos fibromiál-
gicos apresentaram sintomas ansiosos; 43% com sintomas 
graves, sugerindo que a ansiedade se apresenta de forma 
mais severa que a depressão nos casos de fibromialgia. 
Esse resultado corrobora com o estudo desenvolvido na 
cidade de Salvador, onde 87,5% dos pacientes fibromi-
álgicos referiram ansiedade(17). Entretanto, divergem de 
estudos anteriores que, utilizando a Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão (EHAD) como instrumento de ava-
liação dos sintomas ansiosos, encontraram uma freqüên-
cia de sintomas ansiosos em pacientes com fibromialgia 
variando de 57,93%(9)  e 71%(8). 
Na avaliação da ansiedade-traço, a maioria dos fibro-
miálgicos (75%) obteve escores maiores que 60, sugerindo 
também a alta freqüência de perfil ansioso, uma vez que 
os escores da sub-escala do IDATE-Traço variam entre 20 
e 80 pontos. Em estudos realizados em São Paulo(22)  e na 
Alemanha(10), utilizando o IDATE, foram observados escores 
médios (desvio-padrão) da sub-escala ansiedade-traço de 
53,18 (12,6)(22) e 28,65 (12,39)(10). Esses valores são inferio-
res ao encontrado no presente estudo, cuja média da sub-
-escala da ansiedade-traço foi de 59,37 e com um desvio 
padrão duas vezes menor. A diferença dos valores dos esco-
res do IDATE-Traço e das freqüências dos sintomas ansiosos 
entre os estudos pode ser decorrente dos diferentes níveis 
educacionais das amostras, diferentes níveis de conheci-
mento sobre a doença ou ainda do fato do paciente estar 
em tratamento, seja farmacológico ou não farmacológico, 
para a ansiedade no momento da pesquisa. 
Observou-se, no presente estudo, uma relação entre 
a presença dos sintomas ansiosos atuais, avaliada pela 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD), e a 
ansiedade-traço, avaliada pelo IDATE-Traço. Os sintomas 
de ansiedade atuais (ansiedade-estado) referem-se a um 
estado emocional transitório, consciente, que flutua ao 
longo do tempo associado às sensações desagradáveis de 
tensão, nervosismo, preocupação e aumento da ativida-
de do sistema nervoso simpático(15). Já a ansiedade-traço 
refere-se a diferenças individuais, relativamente estáveis, 
com respeito à ansiedade. São as tendências de reação a 
situações percebidas como ameaçadoras que cada indiví-
duo desenvolve a partir de suas experiências pessoais. A 
mesma caracteriza os indivíduos hipersensíveis aos estí-
mulos e, psicologicamente, mais reativos. O desenvolvi-
mento do traço de ansiedade e a sua manutenção estão 
diretamente relacionados às experiências passadas do 
indivíduo, sua percepção das mesmas e aos condiciona-
mentos resultantes dessas(15).
A relação encontrada entre a ansiedade-estado e tra-
ço pode ser explicada pelo fato de que as características 
de personalidade (traço) estão em freqüente estado de 
interação com os fatores situacionais e ambientais expe-
rimentados pelas pessoas. Essa interação entre as carac-
terísticas pessoais do sujeito e as respostas que precisa 
dar ao ambiente em que se encontra determina seu com-
portamento e pode moldar novos padrões de traços(15). 
Ou seja, a permanência de um comportamento ansioso 
(estado) pode acarretar no desenvolvimento de um per-
fil ansioso. Além disso, um indivíduo com elevado traço 
ansioso, normalmente, reage a uma situação ameaçadora 
elevando seu estado ansioso.
A reação de ansiedade está normalmente presente 
quando a dor é desencadeada. A fibromialgia, por ser 
uma doença de etiologia desconhecida, de cura incerta e 
tendo a dor como sintoma principal, provoca sentimen-
to de desconhecimento e insegurança nos pacientes(16), o 
que pode desencadear o surgimento da ansiedade.
A presença da ansiedade pode influenciar na percep-
ção da dor, diminuindo o limiar da dor(10), e estar relacio-
nada a um maior número de sintomas físicos, associados 
a fibromialgia(10), bem como a um comprometimento fun-
cional(13). Dessa forma, a ansiedade faz com que os fibro-
miálgicos percebam suas sensações somáticas de forma 
mais intensa e perturbadora. A relação entre a ansieda-
de e função física, dor corporal, comportamento social, 
e a falta de correlação com vitalidade, papel emocional 
e saúde mental sugerem que estes pacientes somatizam 
sua ansiedade. Assim, pacientes com fibromialgia apre-
sentam menos dor quando comparados a pacientes com 
osteoartrite e artrite reumatóide, porém são acometidas 
por mais disfunções físicas. Isto pode explicar o porquê de 
fibromiálgicos apresentarem, freqüentemente, queixas 
somáticas, como cefaléia e parestesia(12).
Os transtornos da ansiedade têm sido relativamente 
negligenciados em estudos de dor crônica em geral, mas 
há uma crescente tomada de consciência da forte asso-
ciação da ansiedade com as condições de dor crônica. A 
ansiedade e a depressão são comorbidades importantes 
na fibromialgia e faz-se necessário sua avaliação e seu tra-
tamento. Não só intervenções farmacológicas, mas tam-
bém não-farmacológicas, como a terapia cognitiva com-
portamental, possuem eficácia na redução da ansiedade e 
depressão em fibromiálgicos(6).
concLUSão
A ansiedade e a depressão foram sintomas freqüentes 
nos pacientes com fibromialgia. Entretanto, a ansiedade 
foi um sintoma secundário mais freqüente que a depres-
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são e apresentou-se de forma mais severa, sendo uma co-
morbidade que deve ser melhor valorizada e estudada. A 
relação observada entre o traço e o estado de ansiedade 
demonstra que o estado de ansiedade deve ser avaliado, 
uma vez que pode cooperar com o surgimento de um per-
fil ansioso. Devido ao impacto que esses distúrbios psico-
lógicos podem ocasionar na apresentação da doença, seja 
através da intensificação dos sintomas pré-existentes ou 
da produção de sintomas adicionas, é de extrema impor-
tância haver uma abordagem multidisciplinar dos sinto-
mas ansiosos e depressivos tanto na avaliação quanto no 
tratamento nos pacientes com fibromialgia. 
Nesse contexto de abordagem multidisciplinar, o en-
fermeiro pode intermediar o contato entre o paciente e 
outros profissionais de saúde, uma vez que, ao realizar o 
rastreio dos sintomas ansiosos e depressivos, pode identi-
ficar a necessidade de encaminhamento para outros pro-
fissionais a fim de obter o diagnóstico desses distúrbios 
psicológicos e seu tratamento adequado. O conhecimento 
dos resultados do presente estudo ainda contribui para o 
direcionamento da assistência de enfermagem a essa po-
pulação. O enfermeiro pode nortear o planejamento de 
ações voltadas para redução dos sintomas depressivos e 
ansiosos. Vale ressaltar o importante papel de educador 
do enfermeiro, uma vez que, elucidar as dúvidas dos pa-
cientes sobre a fibromialgia, pode ser uma maneira eficaz 
de diminuir a angustia e incerteza entre esses pacientes. 
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